Guia: La sindrome d’estar
cremat pel treball o burnout

r

h

S UGT.cat

Oficina Tecnica de Prevencio de Riscos Laborals
Secretaria de Politica Sindical de la UGT de Catalunya



Sindrome d’estar cremat en el treball (SCT) o burnout

Edicié: UGT de Catalunya. Any 2023

Elaboracié i dinamitzacié: Oficina Técnica de Prevencié de
Riscos Laborals. Secretaria de Politica Sindical UGT de
Catalunya

Disseny i maquetacié: Comunicacid i Imatge UGT de
Catalunya

Imatges: Freepik; Gettty
Correccid: Servei Lingiistic UGT de Catalunya

Amb la col-laboracié de

TATIN Generalitat de Catalunya .
Departament d’Empresa ala feina cap @
U i Treball

2| @UGT.c Salut laboral




Sindrome d’esgotament professional

Introduccio

Qué és la sindrome d’estar cremat pel treball
T rnout?

Factors de risc desencadenants i facilitadors

Com evoluciona una situacio de burnout?

Quins s6n els seus principals simptomes |

efectes?
Qué podem fer per prevenir la SCT?
Com s’avalua?

R nsabilitat legal de I'empr: n la prevencié
dela SCT

Senténcies

Bibliografia

ZUGT.e« Salut laboral | 3




]




Sindrome d’esgotament professional

Introduccio

|

La sindrome d'estar cremat pel treball (SCT),
coneguda també en el nostre pais per burnout o
sindrome  d’esgotament professional, és |la
resposta a una situacié d’estres laboral cronic
produida per factors estressants emocionals,
interpersonals i organitzatius presents a la feina.
Es tracta, per tant, d'un problema de salut que
comporta una afectacié emocional i psicologica, a
més d'importants conseqléncies fisiques, i que
pot arribar a cremar o a esgotar totalment a les
persones que el pateixen.

Aquesta sindrome es defineix per una combinacio
d’esgotament emocional (falta de recursos
emocionals i sentiment que no es pot aportar res
als usuaris), la despersonalitzaci6 (irritabilitat i
respostes impersonals cap als usuaris /o
companys i companyes) i la falta de realitzacié
personal (respostes negatives cap a un mateix i el
propi treball que provoquen una baixa autoestima).
Tot i que la SCT es pot donar en qualsevol treball i
sector, és freqlient entre els treballadors dels
serveis assistencials, sanitat i ensenyament que
treballen en contacte directe i constant amb els
usuaris.

A més de ser un greu problema per a la salut
mental i fisica de les treballadores i els
treballadors, la SCT suposa un increment dels
costos per a lorganitzacio i una pérdua de
competitivitat, perqué repercuteix de forma
negativa sobre la productivitat, la qualitat del
servei i les queixes, l'absentisme, les baixes
laborals i l'alta rotacié que experimenten les
organitzacions «cremades». Per tot aix0, cal que
les empreses adoptin mesures per prevenir i
gestionar la SCT en el lloc de treball.

Malgrat que la normativa del nostre pais no
considera la SCT com a malaltia professional, la
jurisprudéncia si que la reconeix com a
contingéncia laboral i disposem de senténcies que
la qualifiquen d’accident laboral. A més, des de I'1
de gener de 2022, aquesta sindrome esta
catalogada per I'Organitzaci6 Mundial de la Salut
(OMS) com un problema de salut laboral i s’ha
inclos en la versié actualitzada de la Classificacio
Estadistica Internacional de Malalties (CIE-11).
Aquesta modificacid en el diagnostic suposa un
reconeixement de la importancia que té I'ambit
laboral en el seu origen, canvi que pot ser molt
positiu per promoure i impulsar la gestio preventiva
del burnout a la feina.

En aquesta Guia veurem com es defineix i
s'identifica aquesta sindrome, quins sén els seus
factors de risc i els simptomes que el
caracteritzen, les mesures preventives i
d’afrontament, i el seu tractament des de la
normativa i la jurisprudéncia.
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Sindrome d’esgotament professional

Que és la sindrome d’estar

cremat pel treball (SCT) o
burnout?

La paraula anglesa burnout s’ha introduit en el
nostre vocabulari i s’ha fet popular, i és habitual el
seu Us en la nostra llengua amb el significat
d'«estar cremat», i fa referencia a una metafora
que descriu un estat d’esgotament semblant a un
foc que es consumeix, una flama que s'apaga, una
pérdua d’energia 0 a una bateria que s'esgota.
Malgrat que moltes vegades fem servir aquesta
expressio d'«estar cremat» de forma inadequada,
en general podem ja avangar que es tracta d'una
resposta a una situacié d’estrés laboral cronic, que
es caracteritza per un sentiment d'esgotament
emocional i pel desenvolupament d’actituds i
sentiments negatius cap a les persones amb les
quals es treballa, aixi com cap a la feina que es
realitza.

En la literatura cientifica, I'expressid burnout o
‘cremar-se per la feina’ apareix per primera
vegada mencionada per Bradley (1969) com un
fenomen psicoldogic que es donava a les
professions assistencials, perd va ser el psicoleg
psicoanalista america Herbert Freudenberger
(1974) qui la va popularitzar per fer referéncia a la
falta de motivacio o incentius, en especial quan no
s'assoleixen els objectius desitjats, experimentada
pels professionals quan se senten sobrepassats
pels problemes dels usuaris a qui presten serveis.

Freudenberger treballava com a psiquiatre
voluntari en un centre de salut, on treballaven
principalment joves voluntaris (idealistes) amb
joves drogoaddictes. Aquest autor va observar que
la majoria dels voluntaris manifestaven una pérdua
gradual de la seva energia, de la seva motivacid i
realitzacié personal, acompanyada de simptomes

fisics i mentals. Aquests efectes comencgaven
normalment al cap dun any de la seva
incorporacio i, de forma col-loquial, van comengar
a anomenar «cremats» a aquests treballadors i
treballadores, tal com anomenaven els pacients
amb els quals treballaven.

A partir d'aquests primers estudis, el concepte es
va anar definint molt més acuradament (Maslach i
Jackson, 1980, 1981, 1985 i 1986), fins que es va
determinar que el burnout és una resposta a
I'estres laboral cronic integrat per actituds i
sentiments negatius cap a les persones amb qui
es treballa i cap al propi rol professional, aixi com
per la vivencia de trobar-se esgotat
emocionalment. Es una resposta que incideix
majoritariament en els professionals que han de
tractar constantment amb persones (professionals
assistencials o serveis dajuda) per al
desenvolupament del seu treball, encara que,
actualment, el terme es pot generalitzar a altres
ambits de treball (professors, policies, bombers,
militars, seguretat privada, hostaleria, banca,
serveis, autonoms, etc.).

Encara que la sindrome sorgeix com a resposta a
I'estrés laboral cronic, cal remarcar que la seva
aparicio forma part d'un procés gradual en qué
també fallen les estratégies d’afrontament que
utilitzen les persones en el lloc de treball.

Les tres dimensions que defineixen la sindrome
son:

Esgotament emocional: desgast, pérdua
d’'energia, esgotament i fatiga que poden
manifestar-se fisicament i psiquica, 0 com una
combinacié d’ambdues. Es fruit de les continues
interaccions que els treballadors han de mantenir
tant amb els clients o pacients com amb els altres
treballadors.
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Sindrome d’estar cremat en el treball (SCT) o burnout

Despersonalitzacié: ~ desenvolupament  de
sentiments, actituds i respostes negatius, distants i
freds cap a altres persones, i en especial cap als
beneficiaris del propi treball. Hi ha un
distanciament emocional que no pot ser considerat
com un intent d’adaptacié a la situacié6 de no
complicar-se. L'acompanya un increment de la
irritabilitat i una pérdua de motivacio vers el treball.

Baixa realitzacio professional ilo personal:
pensaments negatius cap a un mateix i cap al
propi treball (que son tipics d’estats depressius),
moral baixa, evitar les relacions interpersonals i
professionals, baixa productivitat, incapacitat per a
suportar la pressié i pobra autoestima.

Burnout
Esgatament Blaten raalitzacid
ermciansl Desporrsmiicacth persnnal
Ei trabaliador o b
e
Eltrataladorc SamtimEms regIlis taina ja sigui par les
teilialladara sinl sui A i s persana dlcuitats pet
s Doy recErsos han anb les quals trebalh, on ‘h'm“'
ieslat suparats pal dia qul 45 Iradesis ahiea p """““‘I .
ez amb ele usuare. N compartamants i I dhpmb'::i
metiecin negaitreL 0 P TRER U
incorpara la realikat.

Quadre 1: Definici6 del burnout segons Maslach

La definicid que fan Pines i Aronson (1988) de la
SCT inclou simptomes fisics i no es limita
exclusivament a les professions assistencials.
Aquests autors parlen d’«un estat d’'esgotament
fisic, emocional i mental que s'origina en el fet
d’estar immers durant molt de temps en situacions
amb altes exigencies emocionals».  Per
esgotament fisic s’entén la fatiga cronica i d'altres
simptomes; per esgotament emocional s’entén el
fet d'estar sense recursos i, en alguns casos,
«emocionalment trencat»; per esgotament mental
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s’entenen actituds negatives cap als altres, cap a
la feina i, fins i tot, cap a un mateix. Aquests autors
van anar evolucionant en la seva definicié i, com
veurem, van elaborar dues importants eines per
mesurar aquesta sindrome: el «Tedium Measure»
(1981), dirigit a qualsevol sector i tot tipus de
professionals) i, després, el «Burnout Measure»
(1988), especific per a professionals de la salut.

Segons Leiter (1993), en el procés de generacio
de la SCT o burnout intervenen tant les elevades
demandes interpersonals com una excessiva
carrega de treball. La falta de recursos a
I'organitzacié és la responsable de I'aparici6 de la
baixa realitzacié personal i dels sentiments
d’insensibilitat cap als usuaris.

Demandas

- " Carraga de reball
\A Esgotament A/
emocional

Despersonalitzacio
Falada
o

Blaten autcemalitzacks

Quadre 2. Model de procés del burnout segons Leiter
(1993)

L'existéncia de tensié emocional es veu agreujada
sovint per sentiments d'impotencia del mateix
treballador en veure defraudades les expectatives
que tenia respecte al seu treball, en veure’s
incapag de controlar o modificar la situacié laboral,
0 no poder posar en practica les seves idees pel
que fa a com ha de portar-se a terme la feina.

Per a Gil-Monte (2005) La SCT «és una resposta
psicologica a I'estrés laboral cronic de caracter
interpersonal i emocional que apareix en els
professionals de les organitzacions de serveis que
treballen en contacte amb els clients o usuaris de
l'organitzacié. Aquesta resposta es caracteritza




Sindrome d’esgotament professional

per un deteriorament cognitiu, que consisteix en la
pérdua de la il-lusié pel treball, el desencantament
professional, o la baixa realitzacié personal a la
feina; per un deteriorament afectiu, que es
caracteritza per I'esgotament emocional i fisic; i
per I'aparicié d’actituds i conductes negatives cap
als clients i cap a l'organitzacio, en forma de
comportaments indiferents, freds, distants i, de
vegades, lesius. A vegades aquests simptomes
van acompanyats de sentiments de culpa». Aquest
mateix autor indica que els simptomes principals
d'aquesta sindrome sén: desgast emocional,
deteriorament cognitiu, i indoléncia.

Finalment, la NTP 704 de 'INSST la defineix com
«una resposta a l'estrés laboral cronic integrada
per actituds i sentiments negatius cap a les
persones amb que es treballa i cap al propi
professional, aixi com per la vivencia de trobar-se
emocionalment esgotat. Aquesta resposta es dona
de forma freqlient en els professionals de la salut i,
en general, en professionals d’organitzacions de
serveis que treballen en contacte directe amb els
usuaris de I'organitzacion.
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Sindrome d’esgotament professional

Factors de risc

desencadenants i facilitadors

La SCT és el resultat d'un procés multicausal i
complex, pero una de les seves principals causes
radica en 'estres cronic que pateix el treballador o
la treballadora en no poder satisfer les seves
expectatives dins de I'organitzacio. Aquest és el
motiu pel qual afecta principalment les professions
assistencials, on existeix un component vocacional
meés alt i cert altruisme. El xoc que experimenten
aquests professionals per adaptar-se a un sistema
deshumanitzat i despersonalitzat pot estar
determinant, en gran part, el seu comportament.
Les expectatives poc realistes sobre la prestacio
del servei, i la diferéncia entre aquestes
expectatives i la realitat contribueix, en gran
mesura, a I'estres que experimenten les persones
afectades que, precisament, acostumen a ser les
més motivades i entusiasmades en incorporar-se a
la feina, xamb més ganes de fer coses».

El mecanisme que desencadena el burnout se
centra en la frustracio del treballador o la
treballadora per no poder satisfer les seves
expectatives, que havia projectat i idealitzat,
respecte a la feina de tipus assistencial que
desenvolupa. A mesura que passa el temps sense
que es produeixin els canvis desitjats, la persona
afectada es va frustrant en insistir a assolir uns
objectius i expectatives que s’escapen a les seves
possibilitats reals. L'SCT o burnout es
desenvolupa a partir de la tensio viscuda per anar
assumint els problemes dels altres, d’anar-se’ls
«empassant» i interioritzant-los sense poder-los
resoldre, tal com s’havien proposat i esperaven en
principi.

A més de les demandes interpersonals dels
treballadors i treballadores amb dedicacié a
tasques d'ajut i ensenyament que impliquen el

tracte amb pacients, clients i usuaris, en els
darrers anys diversos autors (com per exemple
Cherniss, 1993 o Llorens, Gracia i Salanova,
2005) afirmen que existeix un segon procés de
burnout que tindria un caire més genéric i es
podria aplicar a qualsevol professid. En aquests
casos, la falta de confianga en les propies
competéncies professionals o la preséncia daltes
demandes i escassos recursos, podria generar
crisis successives d'autoeficacia que, amb el
temps, acabarien generant burnout.

Amb independéncia que el procés de burnout
tingui lloc en una feina assistencial 0 no
assistencial, I'origen d’aquesta sindrome resideix
sempre en I'entorn laboral i en les condicions de
treball de les persones treballadores, perd la seva
evolucio en cada cas esta mediatitzada també per
algunes variables personals i pel context
sociocultural. En tot cas, cal que diferenciem entre
factors desencadenants o estressors, sobre els
que hem de centrar les mesures preventives, i els
facilitadors, que haurem de tenir en compte a
'hora de gestionar el risc. Tal com estableix la
NTP_ 704 de IINSST, els factors que poden
desencadenar el burnout i es refereixen a
«aquelles demandes nocives que, ja sigui de
forma quantitativa o qualitativa, impacten sobre el
treballador o treballadora, amb independéncia de
les seves caracteristiques personals. Aquestes
caracteristiques personals en cap moment poden
ser la causa del risc sind que, en tot cas, son
factors que s’han de considerar a I'hora d’adaptar
el treball a la persona».

Basicament, es consideren factors
desencadenats una serie de variables que es
poden englobar en tres nivells diferents segons si
provenen de l'organitzacid, de la tasca que es
realitza o de les relacions interpersonals que
s’estableixen:
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De I'organitzacio

e Organitzacié amb una burocracia excessiva.

e Organitzacié molt jerarquica, rigida, autoritaria i
centralitzada.

e Falta de suport instrumental per part de
I'organitzacio.

Manca de participaci6 en la presa de decisions.

e Absencia de politiques d'enriquiment de les
tasques i de coordinaci6 d’equips.

e [nadequada gestid dels recursos economics i
humans. Insuficient aprofitament dels mitjans
fer front a les demandes dels usuaris.
Desigualtats percebudes en la gestid del
personal.

Manca de reforg i valoracié de la feina ben feta.
Inadequada compensacié economica.
Desenvolupament de carrera i possibilitats de
promoci6: manca de seguretat, poques
oportunitats de promocié professional.

e Falta de formacio practica dels treballadors i

treballadores en noves tecnologies.

Del propi treball

e Sobrecarrega de treball.

e Altes exigencies emocionals en la interaccio
amb l'usuari.

Responsabilitats excessives a la feina.

Manca de temps per tractar l'usuari, que deixa
el professional amb una sensaci6 de feina
inacabada.

e Conflicte entre la necessitat de no assumir els
problemes dels usuaris, pero, alhora, de
demostrar-hi cert interes i implicacié emocional.

e Manca d’autonomia en el desenvolupament de
les tasques i presa de decisions.

e Exigéncia dalt grau de professionalitat:
realitzar la tasca sense errors ni retards.

e llargues jornades «intemporals», feina
nocturna o per torns.

e Manca de control dels professionals sobre els
resultats de la seva tasca.
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e Activitats que mai arriben als seus fins perqué
les demandes son continues.
De les relacions interpersonals

e Tracte amb usuaris problematics o dificils.
Relacions tenses, competitives i prolongades
en el temps amb els usuaris, companys i/0
superiors.

e Manca de suport en la feina per part dels
companys o els superiors.

e Manca de suport social de la direccio i
Iadministracio.

e Manca de col-laboraci6 i coordinacié amb els
companys i altres professionals en feines
complementaries.

e Procés de contagi social de la SCT: repeticid
d’actituds i comportaments que han vist en
companys i veterans cremats.

e Falta de reciprocitat en els intercanvis socials:
la feina requereix moltes exigéncies i
demandes per realitzar-la, pero l'organitzacio
ofereix pocs recursos i compensacions.

A més dels factors desencadenants o causants de
la SCT, tenim també els factors facilitadors.
Entenem com a factors facilitadors aquelles
variables de caracter personal o canvis socials i/o
culturals de I'entorn que poden facilitar o inhibir
l'acci6 dels factors desencadenants que abans
hem vist. En la mesura que aquests facilitadors hi
siguin presents 0 no, augmentaran o disminuiran
els nivells de SCT. Els factors facilitadors que es
consideren son:

Caracteristiques del treballador/a:

e Edat i experiéncia: a mesura que passen els
anys i s'adquireix experiencia agafa més
confianga en les tasques que realitza i és
menys susceptible a les tensions de l'entorn
laboral. El treballador o la treballadora jove és
especialment vulnerable a la sindrome durant
els primers anys de carrera professional, ja que
és quan hi ha més conflicte entre les




Sindrome d’esgotament professional

expectatives idealistes del comengament i la
practica quotidiana i les compensacions
obtingudes amb la feina. Malgrat tot, en aquest
punt hi ha discrepancies entre els
investigadors. En altres estudis, el grup que
presentava més esgotament emocional i falta
de realitzacio personal va ser el dels majors de

44 anys.
Formaci6: molts coneixements teorics i manca
d’estratégies practiques, aixi com

discrepancies entre formaci6 tedrica i realitat.
Els joves que s'incorporen al mon laboral son
més susceptibles a patir aquesta sindrome
perqué tenen una excessiva orientacio tedrica,
poca practica, escas coneixement de les
tecniques dautocontrol i gesti6 de les
emocions, aixi com falta de formacié sobre les
organitzacions i el mén laboral.
Caracteristiques de la personalitat: hi ha forca
consens entre els experts que les persones
altruistes, idealistes, empatiques, metodiques,
perfeccionistes, constants i amb baixa
autoestima son les més proclius a cremar-se.
També apunten que la personalitat de tipus A
(persones ambicioses, competitives,
impacients) es relaciona de forma significativa
amb sentiments d’esgotament emocional més
elevats i més despersonalitzacio.

Variables d’entrenament professional: molts
coneixements teorics i manca d'estrategies
practiques, aixi com discrepancies entre
formacié teodrica i realitat. Els joves que
s'incorporen al mon laboral son  més
susceptibles de patir aquesta sindrome perqué
tenen una excessiva orientacié tedrica, poca
practica, escas coneixement de les técniques
d’autocontrol i gestié de les emocions, aixi com
falta de formacié sobre les organitzacions i el
mon laboral.

Canvis socials i culturals de I’entorn:

Canvis tecnologics que suposen una
sobrecarrega laboral qualitativa per adaptar-se.
Noves lleis i estatuts que regulen I'exercici de
les professions i que suposen un canvi dels rols
professionals tradicionals.

Augment de demandes quantitatives |
qualitatives de serveis per part de la poblacié
(societat de serveis).

Canvis en la concepcid del treball i expansio
del treball emocional, que requereix gestio dels
sentiments i simulaci6 democions en les
interaccions.

Desprestigi de l'autoritat professional i canvis
en l'actitud dels usuaris: «societat de la queixa»
i «el pacient impacient».

Diferencies entre les expectatives professionals
i la realitat: visio distorsionada i/o idealitzada de
la professié que s'ofereix des dels mitjans de
comunicacié o les séries 0 en la formaci6

académica.
Canvis en el contracte psicologic amb
lempresa o lorganitzacié: la precarietat,

lincrement de carregues de treball, les
exigéncies i les escasses compensacions,
siguin salarials o no, agreugen els sentiments
de frustracié i desacord que caracteritzen la
SCT.
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Com evoluciona una situacio

de burnout?

La sindrome del cremat pel treball (SCT), més
coneguda com a burnout, és el resultat d'un
procés gradual en qué el treballador o la
treballadora esta exposat a una situacié d’'estres
laboral cronic davant la qual utilitza unes
estratégies d’afrontament ineficaces per fer-hi
front. La NTP 704 estableix cinc etapes que
suposen una evolucié de caracter ciclic, i que es
poden repetir en el mateix treball o en diferents
treballs i en diferents moments de la vida laboral.

Després  de  l'entusiasme  inicial  pel
desenvolupament d’'una tasca que motiva,
estimula i satisfa, el treballador o la treballadora
comenga a veure que no pot aconseguir tots els
objectius que s’havia proposat inicialment per
I'excés de feina, per la implicacié6 emocional amb
els problemes dels altres i per les grans
responsabilitats del lloc. Aquesta situacio
s‘acompanya de sentiments de frustracio, de
manca d’ajuda, d'impoténcia, que porten a una
pérdua d’autoestima amb una sensacié de buit del
treballador. La feina es fa sense cap motivacio, i
apareixen els primers errors professionals, la
desidia i el cinisme del treballador, fins a arribar al
col-lapse fisic, emocional o mental.

Fase d’entusiasme

Es correspon amb els primers anys de la
professié, quan el treball és percebut de forma
estimulant en els seus inicis. Gran motivacio,
entusiasme i implicacié amb el treball. Es la fase
de les grans il-lusions, expectatives, energies i
necessitats, on es veu que tot és possible, amb
altes expectatives laborals. Es una feina molt
exigent, pero alhora aporta molt al treballador. Les
expectatives laborals estan molt idealitzades i

provoguen una sobreidentificacio amb els clients i
sobreimplicacié amb la feina.

Fase d’estancament

Es comencen a plantejar dubtes sobre el treball i
els esforgos necessaris. Es comencen a alterar les
expectatives inicials, els objectius ja no estan tan
clars i el treballador o la treballadora comencga a
aillar-se i a interpretar de forma negativa la feina.
El treballador comenga a dubtar i a ser conscient
que una implicaci6 excessiva pot portar a
abandonar les necessitats personals. La feina ja
no es veu com un element central de la vida i ja no
satisfa totes les expectatives personals. Es
comencen a valorar les contraprestacions rebudes
pel treball (salari, horaris i promocions). Malgrat
que es treballa fort per aconseguir els objectius, la
persona veu que no arriba a assolir-los i que no
pot donar-hi una resposta eficag. Cada cop més
cansada, es comenga a questionar la seva
capacitat i comenga a perdre confianca en ella
mateixa. La salut pot comencar a fallar; mal de
cap, problemes digestius, avorriment, etc.

Fase de frustracio

Es el nucli central de la SCT i es caracteritza pel
questionament de la seva tasca i de les seves
capacitats per portar-la a terme. El treballador o la
treballadora es pregunta si paga la pena el treball
que esta fent, si té sentit ajudar a usuaris que no
col-laboren, si té sentit treballar en un entorn
burocratic que, més que ajudar i aportar solucions,
suposa una trava més. Hi ha una disminucio de la
motivaci6 cap als usuaris i, a vegades, els afectats
comencen a desenvolupar actituds obertament
negatives cap a ells. Aixi mateix, es projecta la
culpa de les propies dificultats sobre els
companys, els superiors i es critica I'organitzacio.
Tot el que es fa sembla que no serveix per a res.
Els simptomes psicosomatics es tornen cronics. Si

ZUGT.ct Salut laboral | 15




Sindrome d’estar cremat en el treball (SCT) o burnout

els recursos que ofereix l'organitzacid no sén
adequats i les estratégies personals d’afrontament
no permeten una resposta positiva (recobrar la
il-lusié i la motivacid per nous projectes, canviar a
un treball amb millors perspectives...), els
problemes psicosomatics es cronifiquen, la
persona es torna irritable, es planteja molts dubtes
i augmenta la seva inadaptacio a la feina.

Fase d’apatia

La desesperacio i el sentiment de buit és la
caracteristica  dominant.  Apareix, com a
mecanisme de defensa, un distanciament
emocional, traduit en una gradual indiferéncia i
manca d’interes, menyspreu i cinisme cap als
usuaris, els companys i a vegades, fins i tot, la
familia. El treball és frustrant, perd és necessari
per poder viure. La poca seguretat en un mateix
ha tocat fons. S'arriba a la conclusié que ja no s'hi
pot fer res i la persona afectada es resigna a la
situacié o entra en una etapa de no saber dir que
no, de presentisme amb  desmotivacio,
insatisfaccio i cinisme, combinat amb absentisme i
baixes laborals. En aquesta etapa es fa el minim
possible i s’eviten les innovacions i els canvis, i
s'intenta evitar fins i tot les persones.

Fase de cremat o cremada

Es produeix un col-lapse emocional i cognitiu,
també amb importants consequéncies fisiques per
a la salut i comportaments que poden generar
addiccions, amb baixes freqlients que poden ser
llargues i acabar en la sortida del treballador o la
treballadora de I'empresa.
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En el Quadre 3 podem veure els principals
simptomes  psicologics de la SCT segons
Gil-Monte (2005) a nivell cognitiu, emocional,
actitudinal i conductual.

Quins sén els seus principals

simptomes i efectes?

La SCT o la sindrome d’estar cremat pel treball és

un greu problema de salut laboral que té efectes Simptomes Simptomes Simptomes Altres
. . Cognitius afectiu-emocionals actitudinals simptomes
m0|t negatlUS en e|S treba”adors I |eS e Sentir-se o Nerviosisme o Faltade ganesde |Conductuals
H contrariat o |rritabilitat i mal sequir treballant o Aillament
treba”adores’ en |eS empreses I |eS e Sentir que no humor o Apatia o No collaborar

i H i i valorenelteu |e Disgusti o |rresponsabilitat e Contestar
organitzacions, aixi com en tota la societat. Com e entadoment |« Esoaueinse i
A ! A ANi e \eure's incapag |e Frustracio ® Passar de tot o Conflictes i
que la SCT €s una reSpOSta deStreS cronic, e|S pgrrealizarla o Agressivitat . EstarfgﬁQetot enfrontaments
simptomes fisics son els mateixos que trobem en feina * Desencant * Intolerancia g
e Pensarqueno |e Avorriment ® Impaciéncia Fisics

situacions d’estrés, malgrat que en aquests casos

ho pots asumir

o Aclaparament

e Queixar-se de tot

] 3 tot ° Tristesali’ o Parlar malament
els simptomes i les sequeles acostumen a ® Pensar que depressid dels companys
] L. . treballes . Desgz_a\st e Trencar amb I'entorn
manifestar-se amb més intensitat, sobretot quan malament emocional laboral =~
) } . o Falta de control |e Angqxa . Veurelu§uar| com
s'arriba ja en una etapa més avangada que es o Vewetof e Senfimentsde [ un enemic
malament culpa o Tracte fred cap els
converteix en cronica: e Totesfauna clients
muntanya o No aguantar els

e Cansament

Hipertensi6

Crisis asmatiques
Al-lérgies i urticaries
Taquicardies i palpitacions
Insomni i trastorns del son
Refredats freqlients

Més frequéncia d’infeccions
Pérdua de pes

Les principals consequencies i efectes negatius de
la SCT en les persones afectades estan més
relacionats amb simptomes mentals i conductuals
que amb els simptomes fisics, i es tracta d'actituds
i sentiments negatius cap a les persones amb les
quals es ftreballa (companys i companyes,
superiors i persones usuaries), cap al propi rol
professional, aixi com la vivéncia de trobar-se
esgotat emocionalment quan fallen totes les
estrategies per afrontar la situacio i el treballador o
la treballadora entra en una sensacié de fracas
professional.

e Sensacio de no
millorar

clients
o Indiferéncia

Mals de cap, migranyes o Inseguretat o Culpar als altres de
. . e Pensar que el la seva situacié
Dolors musculars. Dolors cervicals i d’esquena bl no paga
, . . . a pena
Ulceres ilo altres trastorns gastrointestinals o Perdua
d’autoestima

e Cansament

Quadre 3. Principals simptomes psicologics del SCT

(Gil-Monte, 2005)

Es evident que tots aquests simptomes individuals
sobre la salut de les persones afectades per la
SCT o burnout comporten també uns determinats
efectes sobre [l'activitat laboral que acaben
repercutint en I'empresa i 'organitzacié en forma
de costos i despeses. La SCT pot portar les
persones afectades a tenir més errors |
negligencies, fet que comportaria un augment de
les reclamacions i denuncies, conflictivitat amb els
usuaris i entre els mateixos treballadors i
treballadores, baixes laborals i un Us inefica¢ dels
recursos disponibles:
e Manca de motivaci6 i satisfaccié laboral; manca
d’implicacio en la feina
e Sentiments d’indiferencia i apatia cap a la feina
i 'organitzacio
Disminucio de la qualitat, eficacia i rendiment
e Queixes i denuncies dels usuaris cap al servei
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Deteriorament de les relacions interpersonals Per tots aquests motius és indispensable que les
Problemes de comunicacié per sentiments de empreses i les organitzacions disposin dels
desconfianga i incomprensio coneixements i dels recursos adequats per
e |Infraccio de normes prevenir la SCT i gestionar-la en cas que algun
e Accidents treballador o treballadora I'estigui  patint.
e Augment de I'absentisme Preocupar-se per la salut mental de les persones
e Acomiadament,  renuncia, sortida de treballadores és, a més d'una obligacio legal, un
l'organitzacid indicador de competitivitat en el mercat de les
empreses i de la qualitat dels serveis publics que

En definitva, podem dir que determinats s'ofereixen.

comportaments organitzatius com ara un alt
absentisme, I'incompliment de terminis i retards, la
fatiga cronica, l'escassa qualitat del servei i
I'atencid a lusuari, la infracci6 de normes i
protocols, etc., haurien de ser considerats com a
avisos d'alarma de la SCT. A nivell individual,
factors com relacions conflictives amb companys
de treball, individualisme, un estil confrontatiu o
dificultats per interactuar amb determinats clients i
les seves situacions personals son també
indicadors de la possible existencia de SCT.

Aixi doncs, ens trobem davant d’'un problema que,
a més de provocar una important pérdua de salut i
de qualitat de vida de les treballadores i
treballadors, ocasiona uns costos considerables a
'empresa i a tota la societat en forma de baixes
per incapacitat temporal i/o, fins i tot, incapacitats
permanents que no sén reconegudes com a
contingéncies laborals.

Aquesta realitat pot ser encara més preocupant si
tenim en compte que disposem d'un bon nombre
d’estudis que confirmen la capacitat de propagacio
i contagi que té la SCT o burnout de manera que,
en poc temps, tota I'organitzacié pot caure en un
procés generalitzat de desanim i esgotament.
Aquest risc de contagi a nivell d’organitzacié és
encara més gran quan la Direccid no és conscient
d’aquest problema o no hi ha voluntat d’actuar per
corregir-lo.
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Qué podem fer per prevenir la

SCT?

El coneixement de l'existencia de la SCT en un
centre de treball o empresa, el seu diagnostic i
avaluacié només tenen sentit en la mesura en la
qual estiguin integrats dins d’'un programa integral
d’intervencio que vagi més enlla del simple estudi
descriptiu i de valoracio, i que plantegi una millora
de les condicions laborals a partir de les
necessitats, els processos i els factors especifics
que determinen cada cas. Aquesta complexitat fa
que un programa d’intervencié hagi d'integrar
diverses activitats i recorrer a diferents técniques
que es complementen entre si. Qualsevol tipus de
tecnica adequada en el tractament de I'estrés és
una tecnica valida d'intervencio.

Podem classificar les mesures en tres nivells
d’intervenci6 diferents, ja siguin orientades a
I'organitzacié en general, a les interaccions socials
I de grups que estableixen les persones en el
treball, i les mesures individuals o orientades a les
persones.

La formacié és un element clau en la prevenci6 de
la SCT, perqué cada nivell d’intervencié requereix
ensinistrament tecnic, en habilitats socials i en
recursos per aconseguir un ajustament adequat
entre la persona i el lloc de treball. En aquest
sentit, els programes formatius han d’estar ben
estructurats i tenir objectius practics, concrets i
clars. A més, han d'estar integrats en els plans de
prevencid i ser una part essencial dels processos
de desenvolupament i canvi organitzatiu. Per
aquest motiu una de les técniques que més
s'utilitza és la del taller formatiu. La finalitat dels
tallers formatius és I'aprenentatge de les habilitats
i capacitats en determinades arees, tant a nivell
interpersonal  com intrapersonal, amb un

enfocament practic i que parteix de I'experiéncia
dels participants.

Com recull Gil-Monte (2005), «la formacio en
aquests tres nivells no s’ha d’entendre com a
excloent o alternativa, sin6 com a
complementaria». Malgrat tot, sovint les mesures
se centren en I'ambit individual i s’obliden del nivell
organitzatiu. Per més formacié que donem a les
treballadores i treballadors, la seva capacitat
d’adaptacio sera ben limitada si no controlem les
fonts que originen aquest estrés o burnout. Cal,
doncs, partir d'una intervencio integral i integrada,
en qué la Direccid estigui conscienciada i
s'impliqui, i s'estableixi una bona col-laboracid
entre el servei de prevencid i recursos humans.

Intervencions en I'ambit organitzatiu: s'orienten
a leliminaci6 o la disminucié dels elements
estressants de I'entorn organitzatiu que donen lloc
al desenvolupament de la sindrome:

e |dentificar, avaluar i establir mesures per
eliminar o reduir els riscos psicosocials, i en
concret aquells que promouen laparicid del
burnout o SCT.

e Establir programes d’acollida en els quals es
millori I'adaptaci6 entre les expectatives
percebudes, moltes vegades irreals, dels nous
treballadors i treballadores que s’incorporen a
'empresa, i la realitat. Facilitar una imatge més
realista del treball real, del dia a dia.

e Establir mecanismes de retorn de la informaci6
(feed-back) del resultat del treball a tots els
nivells. Aqui hi podem incloure les enquestes
de satisfaccid dels usuaris, i les valoracions
dels responsables, supervisors, supervisats i
companys de I'equip. Aquesta retroalimentacio
positiva és molt important per millorar la
percepci6 d'autoeficacia i de falta d’éxit en el
treball, aixi com per millorar els sentiments de
realitzacié personal a la feina.
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e Promoure el treball en equip mitjangant el que
es coneix com a Desenvolupament
Organitzacional (DO), entenent aquest com un
procés que busca millorar les organitzacions
amb esforgos sistematics i planificats a llarg
termini, focalitzats en la cultura organitzacional
i en els processos socials i humans de
lorganitzaci6. Lobjectiu  és millorar els
processos de renovacio i de solucid de
problemes d’'una empresa mitjangant la gestio
de la cultura organitzacional més eficag i
col-laborativa.

e Facilitar la comunicaci6 i promoure la
participacid en 'organitzacio.

e Afavorir les decisions descentralitzades, ja que
porten a una sensacio de control sobre I'entorn,
afavoreixen la creativitat, la innovaci6 i la
satisfaccié laboral.

e Reduccié quantitativa i qualitativa de les
sobrecarregues de treball, les carregues i fer
una distribuci6 equitativa de les carregues.

e Disseny adequat de cada lloc de treball,
aclarint les responsabilitats i competéncies de
cada treballador.

e Reestructurar les feines per enriquir-les i ser
més significatives, i/o fer rotacions entre llocs
de treball.

e Disposar dincentius i oportunitats per a la
formaci6 continuada i el desenvolupament de la
recerca.

e Establir plans de carrera i de promoci6 interna
que garanteixin una bona comunicacio i
transparéncia.

Programes de formaci6 continua i reciclatge.
Programes de supervisio professional individual
per part d'un superior o d’'un company amb
mes experiencia.

e Oferir suport i recursos als treballadors i les
treballadores per complir amb els objectius
establerts.

e Disposar d'un equip d’especialistes per oferir
assisténcia psicologica i terapéutica externa
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(servei d'assistencia al treballador, counseling),
0 a través del mateix servei de prevencié o de
la mutua, informar dels serveis que ofereixen
altres institucions i derivar.

e Estabilitat dels contractes i de 'ocupacio.

e Flexibilitat horaria.

Intervencions en I'ambit interpersonal i grupal:
orientades a evitar el deteriorament de les
relacions interpersonals de I'entorn laboral, en
especial amb els usuaris, pacients o clients, i
vetllar per unes relacions interpersonals de qualitat
per evitar l'aparici6 de la SCT. Les mesures
d’aquest grup s'enfoquen a fomentar el suport
social per part de companys i companyes, i
supervisors i supervisores, amb I'entrenament de
les habilitats socials per ser capagos tant d’oferir
com rebre suport social a la feina. Aqui, la
«feedback» també és un punt molt important que
serveix per valorar i corregir conductes no
apropiades.

e Desenvolupar i afavorir els grups per evitar
I'aillament dels treballadors.

e Fomentar la col-laboraci6 i la cooperacio —i no
la competitivitat— en el grup i 'organitzacid.

e Formacié en dinamiques de grups per a la
resoluci6 de problemes, canvis dopinid |
orientacié de casos dificils.

e Fomentar el suport social per part de
companys, supervisors i de la mateixa
organitzacio6 és un factor d’atenuacio del
burnout.

e Entrenament en habilitats socials dirigides a
potenciar comportaments eficagos d'interaccid
social. Podem concretar les principals habilitats
socials a adquirir en: la capacitat de dir no,
capacitat de demanar favors i fer peticions,
capacitat d’expressar sentiments positius i
negatius, i la capacitat d’iniciar, mantenir i
acabar converses.
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e Ensinistrar en la gestio de la distancia
emocional amb [l'usuari, mantenint I'equilibri
entre la sobreimplicaci6 i la indiferéncia:
establir objectius realistes, fer les coses de
forma diferent per fugir de la rutina, prendre’s
les coses amb més distancia, distanciament
mental fora de I'horari laboral, fer pauses curtes
per descansar durant la jornada, evitar
I'excessiva implicacié amb la feina i els usuaris
i usuaries, accentuar els aspectes positius del
treball, etc.

e Fomentar la participacio i el lideratge
democratic.

e Capacitar els grups per exercir tasques de
supervisié professional dels treballadors |
treballadores.

e Crear grups de suport i d’ajuda per gestionar
angoixa i l'ansietat (grups d'autoajuda) en
especial per a aquells casos i situacions més
dificils, suposa un suport instrumental,
d’informacié i emocional que acostuma a tenir
bona acollida, a més de donar feedback del
propi treball.

Mesures a nivell individual que cal que apliqui
el treballador: orientades al fet que les persones
adoptin conductes que eliminin o redueixin les
fonts d'estrés i el malestar emocional, o en
neutralitzin les consequencies negatives.

L'autoregistre i l'autoavaluacio son técniques
orientades a millorar el nivell d'informacié i de
coneixement que pugui tenir la mateixa persona
afectada sobre els seus simptomes. Amb
I'autoregistre es porta un registre personal diari
durant una temporada sobre cada simptoma, el
seu context, freqiéncia, sentiments, tipus
d'afrontament, etc. Es una forma d'objectivar el
problema i serne més conscients. Amb
I'autoavaluacié es proporciona informacio i eines
tipus test d'autoaplicaci6 que permeten una
deteccid des del punt de vista personal, que no

hem de confondre amb [Iavaluacid de riscos
psicosocials que demana la normativa.

e Técniques de reestructuracio  cognitiva:
aprendre a rebatre els pensaments negatius i
canviar-los per altres més racionals. Estan
orientades a modificar les interpretacions
negatives o distorsionades sobre la situacid
que ens genera estrés, les demandes o els
recursos que tenim per afrontar-la.

e Técniques de resolucio de problemes:
estratégies utils per buscar respostes rapides i
racionals davant de problemes reals que se’ns
puguin presentar.

e Teécniques de gestié del temps per combatre la
sensacié d’haver de fer moltes coses en poc
temps, molt relacionada amb la SCT o el
burnout: prioritzar activitats i objectius, establir
criteris d’efectivitat/temps, augmentar el temps
destinat a les activitats prioritaries, delegar
tasques a altres persones, reduir la percepcid
d’'urgéncia, etc.

e Eliminacié de I'us destrategies d'evitacid i
fugida en aquelles situacions i tasques més
angoixants o conflictives, i oferir recursos i
estratégies per afrontar amb exit aquestes
situacions i evitar la procrastinacio.

e Técniques de relaxacié per rebaixar I'activacid
fisiologica que ocasionen l'estrés i el burnout i
que, a més de generar malestar, impedeixen
una interpretacid positiva i un afrontament
adient. En definitiva, es tracta de relaxar la
ment mitjancant la relaxacio del cos. Entre
aquestes técniques trobem la relaxacid
progressiva de Jacobson, el control de la
respiracio, el mindfulness, el ioga, etc.

e Promocié d’habits saludables (nutrici6, exercici,
habits de son, vida social, desconnexid
emocional...) per reduir I'ansietat i I'activacid
que suposen l'estrés i el burnout.
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Com s’avalua?

Les técniques que podem utilitzar per avaluar la
SCT o burnout sén les mateixes que s'utilitzen per
avaluar riscos psicosocials i inclouen I'observacio,
les entrevistes i els questionaris estandarditzats.
Malgrat que I'observacio i I'entrevista poden ser
tecniques molt bones i utils, son tecniques que
presenten limitacions  practiques, ja que
requereixen de qualificacié per part de qui les
aplica, no estan estandarditzades i poden estar
esbiaixades per la subjectivitat de I'aplicador.

Per aquest motiu per avaluar la SCT s’ha optat de
forma majoritaria pels qliestionaris que valoren els
simptomes més rellevants a través d’escales. L'Us
del qliestionari suposa diferents avantatges que no
ofereixen la resta de técniques: és una eina
economica i facil d’administrar en grups grans i, a
més, és un instrument estandarditzat i amb criteris
de referéncia que facilita lavaluacid i la
interpretacid, elimina la subjectivitat i el possible
biaix per part de 'aplicador, etc.

Malgrat que existeixen molts questionaris
diferents, fets per diversos autors, no tots ens
ofereixen les garanties de qualitat que hem de
tenir sempre presents quan escollim una eina per
avaluar. Sempre que fem servir un questionari
hem d’assegurar-nos que ha estat validat, i n’hem
de conéixer les caracteristiques psicometriques
que ens garanteixen la seva validesa (que ha estat
ben elaborat i que mesura allo que ha de mesurar)
i la seva fiabilitat (que és un instrument precis en
els mesuraments i que els resultats sén constants i
no varien sota les mateixes condicions).

Cal, doncs, demanar sempre la informacié
psicometrica del qUestionari que ens proposin per
avaluar i comprovar que hagi estat validat abans,
sigui per avaluar o perquée els treballadors i

treballadores puguin fer una autoavaluaci6 a
efectes de deteccid i sensibilitzacio. La majoria
dels métodes generals d’avaluacio de riscos
psicosocials no fan una avaluacié especifica de la
SCT, malgrat que si que valoren factors de risc del
lloc de treball que hi estan relacionats (autonomia,
exigéncies emocionals, supervisio, relacions,
carrega de treball, etc.). EI métode FPSICO de
'INSST no inclou preguntes sobre danys a la salut
i simptomes i, per tant, caldria complementar-lo
amb algun dels questionaris de burnout
disponibles i que esmentarem a continuacio.
L'altre métode més utilitzat, I'|STAS-21, si que
inclou algunes preguntes que permeten avaluar-lo,
pero els seus resultats no apareixen en l'informe
preliminar que servira per fer el diagnostic i
planificar les mesures preventives.

Encara que, com ja hem dit, n’hi ha molts, a
continuaci6 —sense cap intencié de fer-ne una
recopilacid6 exhaustiva— descriurem breument
alguns dels questionaris que s'utilitzen de forma
més habitual en els estudis, i que compten amb
més referéncies en la literatura cientifica.

Es important destacar que aquests giiestionaris
només poden ser aplicats per professionals
capacitats i la seva interpretacio6 s’ha de
contextualitzar amb la situacié individual de cada
persona.

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Sense cap mena de dubte el questionari més
emprat en l'avaluacié del burnout és 'MBI, que
inclou 22 items o preguntes en forma
d’afirmacions sobre els sentiments i actituds del
treballador o la treballadora i cap als usuaris. Com
ja s’ha dit, les preguntes mesuren els tres factors
caracteristics de la SCT:
e Esgotament emocional: consta de 9 items i
valora sentiments d'estar aclaparat i esgotat
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emocionalment per les exigencies del treball.
Les puntuacions altes en aquesta subescala
permeten diagnosticar el trastorn.

e Despersonalitzacio: consta de 5 items i valora
el distanciament i la fredor en la relacié amb els
usuaris. Puntuacions altes en aquesta
subescala permeten identificar el burnout.

e Realitzacié personal: consta de 8 items que
avaluen els sentiments d’autoeficacia i de
realitzacio en el treball. Les puntuacions baixes
permeten identificar el trastorn.

Mentre que les escales d’Esgotament emocional i
de Despersonalitzacié inclouen  sentiments
d’'«estar crematy, I'escala de Realitzacié personal
és un factor atenuant en qué els afectats
puntuaran baix.

Des del punt de vista psicométric, 'MBI presenta
una bona fiabilitat i validesa, amb uns nivells
similars als obtinguts amb les diferents versions
que s’han fet a diferents paisos europeus. Tot i
aixi, hem de dir que aquest questionari presenta
també algunes febleses, com el fet que sigui
'Esgotament emocional la subescala més potent i
amb més alta fiabilitat, mentre que és també la
caracteristica menys especifica del burnout
(UPCPLUS-Fundaci6 UPC). GIL-MONTE (2005)
apunta també alguns problemes psicométrics en
les subescales de Despersonalitzaci6 i Realitzacio
personal quan s’apliquen fora dels Estats Units i
en mostres que no son de parla anglesa.

La darrera edici6 de I'MBI de Schaufeli, Leiter,
Maslach i Jackson (1996) inclou tres versions
diferents, dirigides a professionals del sector
sanitari (MBI-HSS), professionals de
I'ensenyament (MBI-ES) i una versié més genérica
(MBI-GS) aplicable a tot tipus de treballadors i
treballadores, ja estiguin fent tasques assistencials
i tinguin tracte directe amb lusuari 0 no. Aquest
questionari manté [l'estructura tridimensional de
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I'MBI, pero el nombre d’items s’ha reduit a 16, i les
dimensions s’anomenen eficacia professional (6
items), esgotament (5 items) i cinisme (5 items).
Lequip WANT de la Universitat Jaume | de
Valéncia va adaptar aquest questionari en llengua
castellana (Salanova, Schaufeli, Llorens, Peird i
Grau, 2000). Podeu trobar el questionari amb les
preguntes, els criteris de valoraci6 i la informaci6
psicométrica de l'adaptacio en la NTP 732 de
I'INSST.

Sovint els estudis que es fan amb I'MBI utilitzen
traduccions al catala o al castella, fetes amb més o
menys encert pels autors de I'estudi, perd que no
han estat validades pel seu Us en mostres del
nostre pais. Normalment, es treballa sempre amb
les versions de 22 preguntes dirigides als sectors
de la sanitat i 'ensenyament, i I's també s'estén a
tot tipus de serveis. Tot seguit us adjuntem com a
mostra un d’aquests questionaris no validats, pero
d’Us habitual, que hem seleccionat perque pensem
que pot oferir certes garanties i rigor en la seva
traduccio.

1. Em sento emocionalment esgotat/ada a la feina

2. Em sento esgotat/ada al final de la jornada laboral

3. Quan em llevo al mati i m’enfronto a una nova jornada
laboral em sento fatigat/ada.

4. Tinc facilitat per comprendre com se senten els meus
usuars.

5. Crec que estic tractant a alguns usuaris com si fossin
objectes impersonals.

6. Treballar tot el dia amb usuaris suposa un gran esforg i
em cansa.

7. Crec que tracto amb molta eficacia les problematiques
dels usuaris.

8. Sento que el meu treball m'esta desgastant. Em sento
cremat/ada.

9. Crec que amb el meu treball estic influint positivament en
la vida dels usuaris.

10. M'he tornat més insensible amb la gent des que
exerceixo la professio.

11. Penso que el meu treball m’esta endurint
emocionalment.

12. Em sento amb molta energia a la feina.

13. Em sento frustrat/da a la feina.

14. Crec que treballo massa.

15. No em preocupa realment el que els hi passa als meus
usuaris.
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16. Treballar directament amb usuaris em produeix estres.

17. Sento que puc crear amb facilitat un clima agradable
amb els usuaris.

18. Em sento motivat després de treballar en contacte amb
usuaris.

19. Crec que he aconseguit coses molt positives en
aquesta feina.

20. Em sento al limit de les meves possibilitats en el meu
treball.

21. Ala feina, tracto els problemes emocionalment amb
molta calma.

22. Crec que els usuaris em culpen d'algun dels seus

problemes.

Quadre 4: Model MBI
Burnout Measure (BM)

El Burnout Measure (BM) de Pines i Aronson
(1988) es va dissenyar de forma exclusiva per
mesurar I'esgotament des de tres dimensions
diferents: esgotament fisic, emocional i mental, i
esta estructurat en 21 items amb 7 opcions de
resposta que estan redactades de forma generica i
es poden aplicar a qualsevol feina, sigui
assistencial o no.

Esgotament fisic Esgotament

emocional

Esgotament mental

1. Em trobo cansat 1. Em sento deprimit 1. Soc felig

2. Estic esgotat 2. Estic 2. Soc infelig
fisicament emocionalment 3. Tinc un bon dia
3.Em trobo esgotat 4. Em sento indtil
destrossat 3. Em sento cremat 5. Estic optimista
4.Em sento sense 4.Em sento atrapat 6. Em sento
forces 5. Estic preocupat desillusionat
5.Em trobo desgastat | 6.Em sento 7. Em sento rebutjat

6. Em sento débil desesperat
7.Em sento enérgic 7.Em sento ansiés

Quadre 5: Model Burnout Measure

Cuestionario Breve de Burnout (CBB)

Aquest questionari el va desenvolupar un grup de
recerca de la Universitat Autdbnoma de Madrid
(Moreno i Oliver, 1992; Oliver, 1990 i 1993 i
Moreno, Bustos, Matallana i Miralles, 1997) i esta
format per 21 items que integren tant aspectes
antecedents (entorn laboral) com conseqlients
(simptomatologia) i considera set dimensions:

realitzacid personal, esgotament emocional,
despersonalitzacid, tedi, caracteristiques de la
tasca, clima laboral i repercussions en la qualitat
de vida. En aquest enllac podeu accedir a un
article que inclou el questionari i la informacio
psicometrica.

Copenhagen Burnout Inventory (CBI)

El Qlestionari de Burnout de Copenhaguen
(Kristensen, Borritz, Villadsen,Christensen, 2005)
també s’enfoca en les tres dimensions de la SCT:
esgotament emocional, cinisme i eficacia
professional. Aquest instrument mesura el burnout
en diferents escenaris de treball, ja sigui amb
atencio a usuaris o sense.

Existeix una versié en castella validada d’aquest
questionari (Molinero, Basart, Moncada, 2013) i en
aquest enlla¢c podreu accedir a I'article que conté
els 19 items que inclou el questionari i la
informacié psicometrica de fiabilitat i validesa
obtinguda en la mostra espanyola que es va fer
servir per validar-lo.

Cuestionario para la Evaluaciéon del
Sindrome de Quemarse por el Trabajo
(CESQT)

El CESQT és un instrument d’autoinforme elaborat
per Gil-Monte (2011) que avalua la sindrome de
cremar-se pel treball (SCT) o burnout, entés com
una resposta a I'estrés laboral cronic que s'origina
en els i les professionals dedicats als serveis.

Inclou 20 items referits a quatre escales:

o |[lIlusid pel treball (5 items): desig d'assolir
objectius laborals percebuts com a fonts de
plaer i realitzacié personal (puntuacié inversa).

e Desgast psiquic (4 items): esgotament
emocional i fisic per tracte continu amb
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persones que presenten problemes o els
ocasionen.

e Indoléncia (6 items): actituds negatives
(inseguretat, indiferencia, cinisme...) cap al
propi treball i cap als clients o usuaris de

I'organitzacio.
e Culpa (5 items): sentiment de culpa pel
comportament i  actituds negatives i

desenvolupades pel treball.

Les tres primeres dimensions permeten generar
una puntuacié global. L'escala de Culpa permet
diferenciar dos perfils diferents (afectats amb culpa
i sense culpa) amb consequéncies diferenciades.

Durant la seva validacié s’han avaluat diferents
col-lectius professionals docents, personal sanitari,
treballadors i treballadores de I'administracid
publica, etc., fet que ha permés establir perfils i
barems diferents pels principals sectors als quals
va adrecat aquest qUestionari.

També inclou una versié dirigida a professionals
que no es dediquen als serveis, en que s'avalua el
desencis professional. L'unic canvi és la
substitucio de I'escala d’Indoléncia, que avalua les
actituds negatives cap als receptors del servei, per
I'escala de Desencis, que avalua la indiferéncia
cap als problemes de I'organitzacio.
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Escala de burnout d’Oldenburg

Es una escala d'autoinforme que consta de 16
items en total i es divideix en quatre subescales:
Esgotament emocional (1-5), Despersonalitzacio
(6-10), Eficacia professional (11-15) i Predisposicid
a l'estrés (16).

1. Sento que he esgotat una gran part dels meus recursos

emocionals en la meva feina.

Em sento emocionalment esgotat després del treball.

Em sento cansat al principi de la jornada laboral.

Em sento esgotat al final de la jornada laboral.

Em sento fatigat quan em llevo al mati i haig d'afrontar

un nou dia de treball.

6. Sento que estic tractant a alguns pacients/clients com
si fossin objectes.

7. He disminuit el meu interes en els problemes d’alguns
pacients/clients.

8. Tinc actituds negatives vers alguns pacients/clients.

9. Em sento insensible a les necessitats d’alguns
pacients/clients.

10. He perdut la meva capacitat per sentir simpatia per
alguns pacients/clients.

11. Sento que puc realitzar la meva feina amb eficacia.

12. Em sento competent en el meu treball.

13. Sento que faig un bon treball.

14. Em sento eficient en el meu treball.

15. Em sento segur amb la meva capacitat per realitzar el
meu treball.

16. Em sento tens abans de comencar a treballar.

ok wn

Quadre 6: Model Escala de burnout d’Oldenburg
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Responsabilitat legal de

I’'empresa en la prevenci6 de la
SCT

Com hem vist, el burnout o SCT ha estat objecte

de molts estudis durant les darreres décades i

sobre el qual s’han publicat molts articles i existeix

una extensa literatura cientifica. Tot i aixi, ni la
normativa comunitaria ni la nacional estableixen
cap regulacio especifica per prevenir la SCT.

Malgrat que el quadre de malalties professionals

(Reial decret 1299/2006, de 10 de novembre) no

recull aquest problema de salut, de la mateixa

manera que no ha tingut tampoc en consideracio
la resta de trastorns de salut mental relacionats
amb els riscos psicosocials, hem de dir que si que

li és d’aplicacié la Llei 31/1995, de prevencio de

riscos laborals, i que la jurisprudencia si ha

reconegut la sindrome del burnout considerant-la
com a accident de treball, tal com estableix el

Reial decret 8/2015, de 30 d'octubre, pel qual

s'aprova la llei general de la Seguretat Social (Art.

156). Per tant, d’acord amb els principis i normes

que estableix l'actual legislacié, hem de tenir en

compte que:

e La SCT és un trastorn de la salut mental que
'empresari 0 'empresaria ha de prevenir de
forma  obligatoria  mitjangant  mesures
especifiques emparades en la mateixa Llei de
prevencio de riscos laborals i en el Reglament
dels serveis de prevencid6 (RD 39/1997) i
integrades dins de la planificacié de I'acci6
preventiva del centre de treball.

e La SCT genera uns danys a la salut i unes
sequeles que, malgrat que no es puguin
qualificar en I'actual normativa com a malaltia
professional, tenen el tractament legal
d’accident laboral tal com ens confirma la
jurisprudencia.

El Criteri Técnic 104/21 de la Inspeccié de Treball

sobre actuacions en riscos psicosocials recull

aquests principis, com no podia ser d’altra manera,

esmenta I'exposicio a l'estrés laboral (i, per tant,

també a la SCT o burnout), i estableix diferents

possibilitats d’actuacio:

e Actuacions de control de la gesti6 preventiva
dels riscos psicosocials.

e Actuacions derivades de les denuncies dels
treballadors per exposicié a aquests riscos.

e Actuacions sobre danys a la salut i accidents
de treball ocasionats amb motiu de I'exposicid
a aquests riscos.

En aquests moments s'esta debatent a nivell
comunitari i dels diferents Estats la necessitat de
disposar d’'un desenvolupament reglamentari propi
que reguli els riscos psicosocials, igual que
existeix en la resta de les especialitats
preventives. Tot i que per aquest motiu encara no
disposem d’'una guia técnica de 'INSST en riscos
psicosocials, si que disposem d’algunes Notes
Técniques de Prevencio que aborden la SCT o
burnout (NTP_704, NTP_705 i NTP_732) que han
estat elaborades per aquest organisme i que
poden ser utils i d'aplicacio segons el que
estableix l'article 5.3 del Reial decret 39/1997, pel
qual s'aprova el Reglament dels serveis de
prevencio. Tanmateix, també podem utilitzar altres
métodes d’avaluacio reconeguts per la comunitat
cientifica i que hagin estat consensuats amb els
treballadors i treballadores (Art. 5.1 del RD
39/1997), sempre que proporcionin confianga
sobre el seu resultat, tal com estableix el mateix
Reglament a continuacio (Art. 5.2).

Hem de recordar també que en el marc de la
negociacid col-lectiva disposem dels criteris basics
aportats per 'Acord Marc Europeu sobre Estrés
Laboral (8 d'octubre de 2004), i que va estar
transposat al nostre pais en I'»Acuerdo de
Negociacién Colectiva para 2005» (ANC/2005).
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Malgrat que els continguts d’aquest acord no és
obligatori per a les empreses, si que proporciona
uns criteris utils per orientar i donar pautes en
aquesta materia tant a I'empresariat, com als
representants dels treballadors.
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Tot seguit, i deixant clar que no pretenem fer una
analisi exhaustiva de la jurisprudéncia en aquesta
matéria, us traslladem algunes de les sentencies
que ens han arribat i a les quals hem pogut
accedir, que es reafirmen en el tractament del
burnout com un risc psicosocial d'origen laboral,
aixi com el caracter laboral del tipus de
contingéncia que ocasiona.

La primera sentencia de qué tenim constancia que
reconeix el caracter laboral d’aquesta sindrome en
el nostre pais, és la que va redactar el Tribunal
Superior de Justicia (STSJ) del Pais Basc, de 2
de novembre de 1999, rec. 1320/1999. En
aquesta senténcia es reconeix per primera vegada
com a contingéncia laboral la sindrome de burnout
al cap de taller que dirigia un equip de treballadors
minusvalids psiquics. Considera com a accident
laboral I'aparicié de burnout com un tipus molt
caracteristic d'estrés que es dona en aquelles
professions en les quals el treball es realitza en
contacte amb altres persones que, per les seves
caracteristiques, son usuaries de prestacions
assistencials.

En la mateixa linia de la senténcia anterior tenim la
STSJ de Catalunya, de 20 de gener de 2005,
rec. 6118/2003, que confirma la sentencia
reconeguda en primera instancia que reconeix
com a accident laboral la «sindrome del cremat» a
una mestra que treballava en un col-legi privat
concertat de Barcelona. Aquesta senténcia
reconeguda en primera instancia i que reconeix
una pensié per incapacitat permanent absoluta, va
estar recorreguda per la muatua del col-legi on
treballava la professora perqué es va considerar
que no es tractava d’'una contingéncia laboral i que
no hi havia una relacié de causalitat clara entre el
treball i la malaltia.

La sentencia del TSJC aclareix que aquests tipus
de trastorns «es generen d'una forma lenta i
acumulativa», perd també «es relacionen
directament amb el treball».

La «sindrome del cremat o desgotament
professional» es defineix com «esgotament fisic,
emocional i mental» motivat per un procés en el
qual s'acumula un estres excessiu pel desequilibri
entre la responsabilitat i la capacitat de
recuperacio del treballador o la treballadoray.

Segons el tribunal, la sindrome del burnout és un
risc laboral psicosocial, que ha afectat la
professora «estant en el treball i com a
consequéncia daquest», i li ha ocasionat un
deteriorament que li impedeix I'activitat laboral. Per
aquest motiu es reconeix a la treballadora la
incapacitat permanent absoluta i condemna la
mutua del centre escolar on treballava la
professora a concedir-li una pensié d'incapacitat
permanent absoluta.

La STSJ de Catalunya, de 14 de setembre de
2010, rec. 7602/2009, reconeix com a
contingéncia laboral d'una educadora social que
presenta «frastorns de tipus ansiés-depressiu
secundaris a problematica laboral de llarga
evolucié que li han ocasionat un nivell de tensié
emocional i esgotament molt elevats, amb un
important  desequilibri entre l'esforg i les
compensacions. La treballadora presentava un
quadre comparable amb el diagndstic de cremat
(burnout)». La sentencia reconeix la procedencia
del recarrec de prestacions del 30% imposat per la
direccio Provincial de I'INSS de Barcelona per
omissi6 de mesures de seguretat perqué
'empresa no disposava de l'avaluacié de riscos
psicosocials, aixi com falta de formacié especifica i
adequada a les caracteristiques del lloc de treball.
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La STSJ de Navarra, de 23 d’abril de 2004, rec.
48/2004, reconeix com a accident de treball la
depressi6 amb trastorn persistent de la
personalitat patit per un funcionari de l'escala
administrativa que va estar destinat a un lloc de
treball a extingir i a qui no es va encomanar cap
tipus de feina, amb la qual cosa es va veure privat
del dret a 'ocupacié efectiva.

La senténcia reconeix com a laboral la
contingéncia i apunta com a causes del burnout
els «factors d'estrés laboral que el desencadenen,
vinculats al lloc de treball, aixi com les variables de
caracter personal. Entre els primers [factors
desencadenants] podem destacar la categoria
professional, les funcions realitzades i la manca de
personal. Pel que fa a les segones, es tracta d’'un
estrés laboral assistencial i, per tant, amb meés
incidencia en el sector serveis, entre els quals
podem destacar els serveis socials en qué el
treball es realitza en contacte directe amb
usuarisy.

La STSJ del Pais Basc, de 8 de marg de 2016,
rec. 180/2016 en la qual es discuteix la
contingéncia d'una incapacitat permanent total per
a la professié habitual de jutge o fiscal substituta
d’'una funcionaria de I'’Administraci6 de I'Estat. La
treballadora va patir diferents  processos
d’incapacitat temporal per ansietat originada en la
sobrecarrega de treball per les altes exigencies
laborals i emocionals, amb reaccions emocionals
explosives, angoixa i dificultat per relacionar-se
amb els companys de feina.

El  Tribunal médic avaluador constata una
incapacitat per desenvolupar feines que
requereixin tracte directe amb el public i relacions
intenses, i es diagnostica un trastorn
ansios-depressiu~ moderat, amb  ansietat
anticipatoria davant la tornada a la feina i
sentiments d'incapacitat i minusvalidesa.
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La STSJ d’Andalusia, d’'1 de juny de 2017, rec.
1607/2016 en qué es reconeix el burnout com a
accident de treball. Una treballadora amb el carrec
de directora de fabrica acumula diferents baixes
meédiques per estres entre els anys 2000 i 2006
pel volum de treball assignat. Amb posterioritat
sol-licita el reconeixement com a contingéncia
laboral dels processos d'incapacitat temporal, aixi
com la prestacié de la incapacitat permanent total
que després se li va concedir. La senténcia
considera que la trajectoria de la treballadora, en
una situacid6 permanent autoexigencia |
responsabilitat aprofitada per I'empresa per
mantenir una adequada gestié dels seus serveis,
la va portar a una situacid6 de sindrome
d’esgotament fisic i mental intens, resultant d’'un
estat d'estrés laboral cronic o frustracié perllongat
en el temps. Per aquest motiu reconeix com a
contingéncia professional els periodes d'IT i la
incapacitat permanent de la treballadora.

La senténcia declara que perqué una malaltia
pugui considerar-se com a contingéncia laboral se
n'han de poder constatar les consequencies
lesives i que el seu origen sigui exclusivament
laboral, malgrat que no s’aprecii cap conducta
il-licita per part de 'empresa.

La STSJ de Canaries de 26 de maig de 2020,
rec. 898/2019 reconeix com a accident de treball
les prestacions per incapacitat temporal d'una
metgessa de medicina general del Servei Canari
de Salut amb SCT o burnout, reafirmant-se en una
anterior senténcia en quée reconeix aquesta
contingéncia. Entre altres raons, la mutua
al-legava que I'origen multifactorial de la sindrome
d’'estar cremat en el treball I'exclou del suposit
d’aplicacié de I'Art. 156.2.e de la Llei general de la
Seguretat Social perqué no es pot considerar com
una causa exclusiva.
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La STSJ de Canaries de 25 de novembre de
2021, rec. 339/2021 reconeix com a contingencia
laboral la incapacitat temporal per ansietat d'un
conductor de camid cisterna de subministrament
de combustible per avions que havia patit
assetjament laboral, malgrat que la resolucié de
I'INSS considerava la contingéncia com a comuna.
En aquest cas, el diagnostic del treballador era
d’'un quadre d'ansietat no especificat, reactiu a una
situacio d’assetjament laboral. Hem inclos aquesta
senténcia perqué la resolucio6 de [IINSS
considerava que es tractava d'una contingencia
comuna emparant-se en un informe psiquiatric
antic en qué es diagnostica el treballador de
trastorn d’adaptaci6 amb «una base de la
Sindrome burnout, amb alteracions croniques i
fluctuants i trets sensitius de personalitaty. La
senténcia del Tribunal refuta la interpretacio de
'INSS i recorda que les causes que generen
aquesta sindrome rauen en les caracteristiques i
I'organitzacié del treball:

«Certament, en el mes de febrer de 2011, el
treballador va presentar un trastorn d’adaptacio
amb fluctuacions animiques i tendéncia a la
somatitzaci6 amb una base de sindrome de
burnout, amb alteracions croniques i fluctuants,
per6 aquest diagnostic, que es dona set i vuit anys
abans de les baixes meédiques que aqui es
questionen, no priven, ni de bon tros, el
demandant de ser protegit de les consequéncies
negatives per a la seva salut psiquica derivades
d'una conflictivitat laboral, que sén les que
constitueixen el fet causant de la prestacio. A més,
la sindrome del burnout té el seu origen, per
definicid, en la feina que realitza qui la pateix».

Pel que fa a senténcies negatives, destaquem la
Interlocutoria del Tribunal Suprem (sala del
Social, Seccié 1?), de 30 de maig de 2006, que
estableix que no es pot considerar I'existéncia de
burnout quan la treballadora se sent frustrada per

desenvolupar una activitat laboral que no li permet
realitzar les competéncies propies de la seva
vocacio professional. En aquest cas, es va
reconéixer com una contingéncia comuna un
trastorn mental de la treballadora relacionat amb
una inadaptacid respecte al seu exercici
professional. La demandant, que realitza funcions
de teleoperadora, considerava que la seva feina
afectava de forma negativa la seva vocaci6 de
dramaturga. En aquest cas, es desestima el recurs
de determinacié de la contingéncia per no aportar
fets que relacionin les condicions en les quals es
realitza el treball i 'exposicio a riscos laborals amb
el trastorn que pateix la treballadora.
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